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Bogota D.C

Junio 26 de 2024
Cordial saludo Sefiores profesores de jardin fana

Reciban un saludo de parte de Wendy Mariota, mama de Thiago Bermidez Mariota, la
presente carta tiene como fin informar a los directivos y maestros del jardin el estado de
salud de mi hijo y el porqué la inasistencia de estos dias. El ha estado estos dias bastante
enfermo debido a la condicion de sus pulmones, ya que nuevamente esté presentando tos,
congestién e inapetencia, por lo que decidimos mantenerio en casa para su recuperacion y
quizas también para evitar un contagio en el jardin, si este fuese una gripe o alguna virosis;
por esto él estara ausente por el resto de semana mientras en casa hacemos remedios
caseros y tratamos nuevamente su enfermedad.

Agradezco su atencion e interés.

ooy Ul‘%@ﬁ \d.
Wendy Vanessa Mariota
CC: 1233906875

Tel: 3166588938
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Bogota D.C

Junio 26 de 2024
Cordial saludo Sefiores profesores de jardin fana

Reciban un saludo de parte de Wendy Mariota, mama de Thiago Bermidez Mariota, la
presente carta tiene como fin comunicar a ustedes cual sera el proceso que tendremos con
el caso odontolégico de mi hijo; hemos consultado con la eps el procedimiento que se le
debe realizar a Thiago y vemos que las medidas y el trato para con él es bastante rudo, por
esta razén decidimos hacerlo de manera particular pero necesitaremos una espera de su
parte, ya que este proceso es algo costoso y en este momento no tenemos el dinero
completo.

Por esta razén agradecemos nos tengan un poco de paciencia para el certificado
odontolégico que nos solicitaron en dias anteriores y nosotros nos comprometemos a
empezar el tratamiento con el nifio y asi llevarlo lo mas pronto posible.

Agradezco su atencion e interés.

Wendy Vanessa Mariota
CC: 1233906875
Tel: 3166588938
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Bogota 07 de Junio del 2024

Sefores:
FANA
Cordial saludo

La presente es para solicitar permiso para mi hija Cristal Celeste Panche Catélico
de prejardin 4 porlos dias 10 al 14 y 17 de junio por motivos de trabajo a
Siachogue ( Boyacd) el cual nos requiere estar todos estos dias fuera de la ciudad,
por tal motivo la nifia no podra asistir al Jardin, dado el caso que si nos podemos
devolver antes entonces la nifia regresaria al jardin.

Agradezco su atencién

%LL (iL Lv

Atte: A ileFia Catolico
Cc.1057185460
Parentesco. Mama
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